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횡문근융해증은 횡문근의 손상으로 마이오글로빈과 여러
다른 단백질 전해질들이 혈장에 유리되어발생하는 증후군으,
로 혈장 의 증가로 진단할 수 있다creatinine kinase 1) 발병.
원인은 근허혈 고열 화상 약물중독 감염질환 전해질 이상, , , , ,
등의 비외상성 근손상과 외상성 근손상으로 나뉠 수 있다 환.
자의 정도에서 급성 신부전이 동반되고 급성 신부10-30% ,
전 시 사망률이 증가하기 때문에 임상적으로 매우 중요한 질
환이다2).
횡문근 융해증의 국내 보고로는 아스피린, morphine,
이뇨제와 같은 약물과 군인에서 훈련 후 유발된 경thiazide
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우 등이 있다3-5) 국외에서는 보디빌더에서 발생한 횡문근 융.
해증이 몇 차례 보고된 바가 있으나 현재까지 국내 보고는
없다6) 이에 저자들은 대회 준비를 위해 일정기간 스테로이.
드를 복용하고 대회 진행 후 과량의 탄수화물을 섭취한 보디,
빌더에서 발생한 횡문근 융해증 예를 경험하였기에 문헌 고1
찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
환 자: 세 남자32 ,
주 소:사지 마비 및 전신 근육통
현병력:환자는 내원 이틀 전 보디빌딩 대회에 참가하였으
며 시합 전 주간 고단백 식이 요법을 시행하였고 시합 이, 8 ,
후 고단백 식이를 중단하고 고탄수화물 음식으로 과식하였다
고 한다 대회를 위해 체중을 정도감량하였으며 테스. 10 kg ,
토스테론 주사 및 타목시펜 등의 약물 복용력이 있었다 대회.
보디빌더에서 발생한 횡문근융해증 예1
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Rhabdomyolysis is a serious and potentiallylethal disease that can develop from a variety of traumatic
and nontraumatic conditions. In this report, the authors describe a case of rhabdomyolysis that occur-
redafter a body-building tournament. A 32-year-old body-builder was admitted due to quadriplegia and
muscle pain. The patient had a serum potassium level of 1.8 mmol/L, creatinine phosphokinase level
of 5,414 IU/L and urine myoglobin of 128.1 ng/ml. He had taken anabolic androgenic steroids for 6
months and overate himself with carbohydrate food after the tournament. Possible causes for the
rhabdomyolysis were hypokalemia, exercise, and anabolic androgenic steroids, etc. His condition was
fully recovered without complications after potassium replacement and general supportive care. Body-
builders may be exposed to rhabdomyolysis risk factors such as diet control, weight reduction, and
taking steroids. Therefore, special attention and education on rhabdomyolysis should be provided to
body-builders.
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이틀 후 사지마비가 유발되어 응급실로 내원하였다.
과거력:특이사항 없음
가족력:특이사항 없음
진찰 소견:내원 시 혈압은 맥박은 분당165/87 mmHg,
회 호흡수 분당 회 체온 였으며 신장은92 , 18 , 36.5 , 170℃
체중은 이었다 의식은 명료하였고 피부는 따뜻하cm, 91 kg . ,
였으며 점막의 탈수 소견은 없었고 하지의 함요 부종도 관, ,
찰되지 않았으나 사지에 중등도의 근무력과 근육통을 호소하
였다.
검사 소견:내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구
10,200/mm
3 중성구 혈색소 혈소판( 65%), 15.6 g/dL,
379,000/mm
3이었으며 혈청 생화학 검사에서, calcium 8.1
mg/dL, phosphorus 3.1 mg/dL, BUN 13.5 mg/dL,
creatinine 1.3 mg/dL, uric acid 1.9 mg/dL, total protein
8.1 g/dL, albumin 4.4 g/dL, GOT 180 IU/L, GPT 123
IU/L, total bilirubin 0.6 mg/dL, amylase 57 U/L, CK









- 로 저칼륨혈증 소견을 보였으며20 mmol/L , TTKG
는 이었다 갑상선 호르몬 검사는 정상범위3.1 . T3 57.2 ( 71-
161) ng/dL, free T4 1.4 (0.8-1.7) ng/dL, TSH 0.70
이었고(0.86-4.69) uIU/mL , ACTH 6.0 (3.5-13.2) pmol/L,
cortisol 14.2 (5.0-23.0) ug/dL, renin 1.04 (0.68-1.36) ng/
였다mL/hr, aldosterone 13.3 (10-105) pg/mL . Urine
은 로 증가되어 있었으나myoglbin 128.1 (24-28) ng/mL ,
그 외의 소변 검사에서는 특이소견을 보이지 않았다.
방사선 소견:흉부와 복부 선 검사에서 특이소견을 보X-
이지 않았다.
치료 및 경과:환자는 저칼륨혈증 근육통 및, , Serum CK,
수치 상승으로 저칼륨혈증 주기성 마비Urine myolgobin ,
횡문근 융해증 진단 하에 생리식염수 정주하며 시간 동안, 24
칼륨 투여하였고 다음날 혈청160 mEq , K+ 까3.8 mmol/L
지 상승하며 상지 및 하지의 마비는 호전되는 양상을 보였다,
내원 일째 까지 증가하였다가(Fig. 1). 3 CK 10,079 U/L 5
일째 까지 감소하여 탄수화물 식이 과다섭취 과4,730 U/L , ,
음 스트레스 과다한 운동 등의 위험인자 회피에 대해 교육, ,
하고 퇴원하였으며 퇴원 한달 뒤 시행한 혈액 검사에서,
BUN 21.0 mg/dL, creatinine 1.2 mg/dL, GOT 41 IU/L,
GPT 38 IU/L, K
+ 로 현재 경4.3 mmol/L, CK 651 U/L
과 관찰 중이다.
고 찰
횡문근융해증의 원인은 크게 외상성요인과 비외상성 요인
으로 나뉘며 비외상성 요인 중에는 일반적으로 알코올 및 약,
물남용 간질발작 혼수에 의한근육압박이 가장 흔하고 이외, , ,
에 혈전 및 색전에 의한 근육혈관 폐쇄 심한 운동 감전 고, , ,
열 대사성 근병증 근육 감염질환 전해질 장애 저칼륨혈증, , , ( ,
저칼슘혈증 저인혈증 저나트륨혈증 고나트륨혈증 고삼투, , , ),
성질환 약물 등이 원인이 될 수 있다, 2) 국내에서 보고 된 횡.
문근 융해증의 원인으로는 외상성 근손상이 로 가장 많62%
았고 그 외 알코올 남용 간질발작 숔 대상성 장애 감염, , , , , ,
순으로 각각 정도를 차지하였다4-6% 7).
비외상성 횡문근융해증의 경우 증상과 징후가 비특이적이
어서 조기의 진단이 어려우나 파종성혈관내응고 급성호흡곤, ,
란증후군 급성신부전 고칼륨혈증 대사성산증 등의 합병증, , ,
이 동반된 경우 사망률이 에 이르므로 조기에 인지하여25% ,
적극적인 치료를 시작하는 것이 중요하다8) 운동에 의한 횡.
문근융해증은 주로 마라톤 선수나 군인에서 심한 훈련 후에
보고 되었으며5, 9) 보디빌더에서 발생한 횡문근융해증은 그,
보고가 드물며 국내에서는 첫 보고이다.
본 증례에서 횡문근 융해증이 발생한 원인으로는 심한 운
동 및 탈수 과도한 식이조절 및 대회 후의 과도한 탄수화물,
섭취 저칼륨혈증 남성 스테로이드제 복용 등을 생각해 볼, ,
수 있겠다 먼저 과도한 운동은 건강한 운동선수에서도 근육.
손상으로 인한 근육효소의 상승을 유발하며 이러한 근육의,
손상은 운동 자극 단독적 원인보다도 온열 손상 대사성 근질,
환 약물 감염 전해질 장애 등과 함께 작용할 경우 근육의, , ,
Fig. 1. Changes in serum potassium and creatinine kinase
(CK) during treatment periods. Abbreviations : K,
potassium concentration; CK, creatinine kinase HOD,
hospital day.
Hyung Soon Park, et al. : Rhabdomyolysis in a Body-Builder
- 337 -
추가 손상을 유발하여 횡문근 융해증의 발병 가능성이 훨씬
더 증가한다고 알려져 있다10) 본 환자에서는 내원 이틀 전까.
지 보디빌딩 대회 준비를 위해 과도한 운동을 지속하였고 체,
중 감량을 위한 수분 조절로 탈수가 동반되었을 가능성이 높
아 이러한 인자들이 횡문근 융해증 발병에 영향을 미쳤을 것,
으로 생각된다.
또한 본 증례에서는 응급실 내원 당시 혈장 칼륨 1.8
로 상하지 통증 및 마비를 동반한 저칼륨혈증이 있mmol/L
었다 칼륨은 근육세포의 탈분극에 중요한 역할을 한다 따라. .
서 저칼륨혈증은 근육의 수축을방해하고 저칼륨혈증의정도,
와근육마비의정도는비례한다고알려져있다 저칼륨혈증성.
횡문근융해증은 대개 혈장 칼륨 농도가 이하인3.0 mEq/L
환자에서 불현성으로 나타나기 시작하여 이하로2.0 mEq/L
감소하게 되면 광범위한 횡문근융해증이 발생한다11) 저칼륨.
혈증이 횡문근융해증을 유발하는 기전은 정확히 알려져 있지
않으나 저칼륨혈증에 의한 근세포내 글리코겐의 합성 저하,
근세포막의 안전전위차 이상에 의한 세포막 보전의 파괴 그,
리고 근세포로의 혈류량 감소 등과 관련이 있는 것으로 생각
된다11) 환자는 내원 이틀 전 보디빌딩 시합이 끝난 후 과도.
한 탄수화물을 섭취하였고 이로 인한 인슐린 증가로 저칼륨,
혈증이 유발되었을 가능성이 있다 인슐린은 세포막의. Na+-
K
+ 의 활성도를증가시킴으로 인해 칼륨이-ATPase 세포 내
로 이동하는 것을 촉진시킨다12) 또한. ATP sensitive K+
의역할을변화시켜 칼륨의 세포외 배출장애를유발channel
한다는보고도 있다13) 인슐린에 의한 저칼륨혈증은 외국에서.
는 유전성 저칼륨혈증 주기성 마비14) 갑상선 중독증에 의한,
주기성 마비15) 등으로 보고된 바가 있다 본 환자에서 갑상선.
기능검사는 만 약간 감소되었고 는 정상이었다TSH fT4 .
나 와 같은 이뇨제 사용에 의한 저칼륨Furosemide thiazide
혈증과 연관된 횡문근융해증도 보고된 바가 있으나16) 본 환,
자에서 이뇨제의 복용력은 없었다.
마지막으로 남성 스테로이드 호르몬제 복용과 연관되어 횡
문근융해증이발생했을 가능성이있다 등. Braseth 17)은 2001
년에 남성 호르몬제를 과용한 보디빌더에서 발생한 횡문근
융해증을보고한 바있다 스테로이드제가횡문근융해증을 유.
발하는 기전은 명확히 알려져 있지 않으나 일반적인 스테로,
이드제의 부작용인 대사장애 전해질 장애 근육 경련 체액, , ,
저류 등과 관련이 있을 것으로 생각된다18) 한 연구에서는 보.
디빌딩 대회에 참가하는 선수 중 에서 남성 스테로이드75%
호르몬제의 복용력이 있음을보고하여19) 약물 남용이 심각한,
수준임을 알 수 있으며 대부분의 선수들은 스테로이드 호르,
몬 이외에 성장호르몬 이뇨제 타목시펜, , , ephedrine, levo-
등과 같은 약제를 같이 복용하여 부작용의 발생thyroxine
위험이 증가하는 것으로 생각된다20).
본 증례는 보디빌더에서 횡문근융해증이 발생한 국내의 첫
보고이다 환자는 보디빌딩 대회를 준비하기 위해 일정한 기.
간 동안 남성 호르몬제를 꾸준히 복용하였고 대회기간 중의,
과도한 운동 및 대회 이후 과식으로 인한 저칼륨혈증으로 횡
문근 융해증이 유발됐을 가능성이 있다 이처럼 보디빌딩 선.
수는 과도한 식이조절과 체중감량 스테로이드제 복용 등과,
같은 횡문근융해증의 위험인자에 노출될 가능성이 다른 운동
선수에 비해 높다 따라서 실제로 많은 경우에 횡문근융해증.
이 발생하지만 진단되지 않았을 가능성이 높다 그러므로 트.
레이너나 보디빌딩 선수에게 있어 횡문근 융해증의 발생에
대한 주의와 교육이 요구된다.
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